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第 1 章 序論 




間が犠牲になっている場合が多い。実際に，日本の成人 5 人に 1 人が睡眠に関する何らかの







要因であることが報告されている(Cappuccio, Taggart, Kandala, Currie, Peile, Stranges, & Miller, 
2008; Itani, Kaneita, Murata, Yokoyama, & Ohida, 2011)。精神病理学の観点からは精神疾患と睡
眠問題には関連があることは経験的には認識されていたが，最近になり慢性的な睡眠障害は
不安障害やうつ病発症のリスクとなりうることが疫学的なデータに基づくエビデンスから
指摘され始めている(Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005; Neckelmann, Mykletun, 











1.2 節 大学生の生活習慣と入眠問題 
 不眠はその状態の特徴から 3 つに大別することができる。眠っている途中で目が覚めてし
まう中途覚醒，意図するより早く目が覚めてしまう早朝覚醒，そして眠りにつくまでに時間
が長くかかる入眠困難である。これら 3 つの型の割合は日本人の一般人口では中途覚醒が約













Aritake, Morita, & Inoue, 2014)。また，夜型傾向は 20 歳前後がピークである(Roenneberg, 
Kuehnle, Pramstaller, Ricken, Havel, Guth, & Merrow, 2004)。そして青年期の睡眠相後退症候群
につながりうる睡眠と覚醒のリズムの後退は，世界の多くの国と地域で認められることがメ




Fernandes, Caumo, Torres, Roenneberg, Hidalgo, & Allebrandt, 2011)。さらに，若いうちの不眠
はその後のうつの発症率の高さと関連があることも大規模な縦断的研究によって指摘され
ている(Chang, Ford, Mead, Cooper-Patrick, & Klag, 1997; Morphy, Dunn, Lewis, Boardman, & 



















者の不眠出現率は 4 割以上であるという報告もある(Kim, Uchiyama, Liu, Shibui, Ohida, 















第 2 章 入眠期研究における生理心理学的指標 
2.1 節 睡眠段階の国際標準判定基準での入眠期 
 睡眠と覚醒に関する生体現象は，複数の生理指標を同時に測定する睡眠ポリグラフィ
(Polysomnography: 以下 , PSG)とよばれる方法で記録される。睡眠段階の判定には，
Rechtschaffen and Kales (1968) の国際標準判定基準が用いられており，脳波，眼電図，筋電
図の特徴的な変化によって睡眠段階 1，2，3，4 およびレム睡眠の 5 段階に区分されている。




成される K 複合が出現する。その後，周波数が 0.5 から 2.0Hz で振幅が 75μV 以上の高振幅
デルタ波が判定区間の 20％以上を占めると睡眠段階 3 と判定され，50％以上を占めると睡















ある(Ogilvie & Wilkinson, 1984; Ogilvie, 2001; Yang, Han, Yang, & Lane, 2010)。この問題は同時
に，入眠期研究がいかに困難であるかの表れであるともいえる。 
 
2.2 節 入眠状態の主観的評価と客観的評価の乖離 
1968 年に国際標準判定基準が発表された頃から，初発の睡眠段階 1 と睡眠段階 2 のどち
らを入眠とするかについて意見が分かれていた(堀, 1984)。たとえば日中の眠気を測定する
睡眠潜時反復測定法(Multiple Sleep Latency Test: MSLT)では，睡眠段階のいずれかと判定さ










回答した実験参加者は全体の 42.0％であり，睡眠段階 1 は睡眠感に乏しくいわば半醒半睡の
状態であるとした。これに対して，睡眠段階 2 では「眠っていた」と回答した者は全体の
85.0％となり，主観的体験とよく対応していたことから，入眠の判定基準としては睡眠段階
2 が適当であるとしている。ただし，Bonnet and Moore(1982)は，睡眠紡錘波の出現と主観的
睡眠感について検討しているが，初発の睡眠紡錘波が出現した時点で実験参加者を覚醒させ
ても，その大部分は「うとうとしていた」「考えていた」と回答していた。また Hori, Hayashi, 
and Morikawa(1994)の実験では，睡眠段階 1 では 7.2％しか「眠っていた」と報告しておらず，
睡眠段階 2 でも「眠っていた」と答えたのは 43.7％しかいなった。これらのことから堀(2008)
は，睡眠段階 2 の開始は睡眠期の開始と必ずしも対応しているわけではなく，睡眠の開始は
睡眠段階 2 が始まって数分遅れている可能性もあることを指摘している。 
臨床場面において，入眠困難を含め不眠を訴える人に PSG による診断が行われた場合，
生理指標によって異常がみられないことから，自分の睡眠状態を誤解しているという，睡眠
状態の誤認として扱われることも少なくない(玉置, 2008)。International Classification of 

















国際標準判定基準は，6 時間から 8 時間程度の終夜睡眠のような長時間の記録を視察判定
するにはきわめて有効である(堀, 2008)。ところが，20 秒間あるいは 30 秒間という判定区間
は，数分間程度の短時間のうちに終わってしまう入眠期を検討するには長すぎるという問題
点がある。さらに，睡眠段階判定に用いられる脳波は，覚醒の指標となるアルファ波，睡眠
段階 2 の指標となる睡眠紡錘波あるいは K 複合，睡眠段階 3 ないし 4 の判定に用いられる
デルタ波の 4 種類である。しかし，入眠期の脳波は非常に短い期間に多彩な変化を示すもの
であり，これでは対応できない。入眠期の脳波を検討するためには，入眠期として考えられ




2.3 節 入眠期のための脳波段階 
Hori, et al. (1994) は，入眠期における新しい 9 段階の脳波段階を提唱している。この段階
判定では，国際標準判定基準における覚醒から睡眠段階 2 までにいたる脳波をより詳細に判
定できるよう，1 区間を 5 秒間として判定する。9 段階の内訳は以下の通りである。脳波段
階 1(hypnagogic 1: 以下，H1)は，振幅 20μV 以上のアルファ波が，区間中連続的に出現して




は，振幅 20μV 以上のアルファ波が不連続で，区間の 50％に満たないアルファ波不連続期
である。脳波段階 4(以下，H4)は平坦期と呼ばれ，アルファ波が消滅し，振幅 20μV 未満の
低振幅で不規則な脳波が出現する期間を指す。脳波段階 5(以下，H5)はシータ波期と呼ばれ，
振幅 20μV 以上 50μV 未満，周波数 4.0～7.0Hz のシータ波が連続して出現している期間であ
る。脳波段階 6(以下，H6)は，振幅 50μV 以上の明瞭な頭頂部鋭波が区間内にひとつだけ出
現している頭頂部鋭波散発期である。脳波段階 7(以下，H7)は，振幅 50μV 以上の明瞭な頭
頂部鋭波が区間内に複数出現している頭頂部鋭波頻発期である。脳波段階 8(以下，H8)は，
振幅 50μV 以上の明瞭な頭頂部鋭波のほかに，睡眠段階 2 の判定基準に満たない持続時間
0.5 秒未満の未成熟な紡錘構成波が出現している頭頂部鋭波＋紡錘構成波期である。脳波段
階 9(以下，H9)は紡錘波期と呼ばれ，睡眠段階 2 の基準を満たす振幅 20μV 以上，持続時間
0.5 秒以上の睡眠紡錘波が出現している期間である。すなわち，これら脳波段階を睡眠段階
の国際標準判定基準に照らし合わせると，H1 と H2 が覚醒，H3 から H8 が睡眠段階 1，H9
は睡眠段階 2 に相当することになる。Tamaki, Nittono, Hayashi, and Hori(2005)はこの 9 段階
の脳波段階基準を用いて入眠期における第1夜効果について検討している。第1夜効果とは，
PSG による検査を行う際に，参加者が普段と異なる睡眠環境で眠ることによる睡眠の質へ
の悪影響のことである。3 日間の測定の結果，第 2，第 3 夜よりも第 1 夜において睡眠段階，
脳波段階ともに出現潜時が延長していたことを報告している。 





























Ishikawa, Shiraishi, & Kobayashi, 1999)。一般的な健常者の終夜睡眠では交感神経活動の指標
は入眠前に低下する一方で，副交感神経活動の指標は徐々に上昇していたことが示されてい




からおよそ 2，3 時間経過して体温があるレベルまで上がることで目覚める(Gillberg & 
Åkerstedt, 1982)。このときには副腎皮質刺激ホルモン(adrenocorticotropin: ACTH) の分泌量が
増加することで覚醒度が上がり，同時に交感神経活動が活性化しはじめて呼吸や心拍が増加
して血管が拡張し，体温を上げて活発な精神活動や身体活動に備える(Born, Hansen, Marshall, 


































心拍一拍には，P，Q，R，S，T という 5 つの波が含まれている。このうち最も大きな振幅






HF(high frequency)成分とよび，後者を LF(low frequency)成分とよぶ。呼吸性不整脈は副交感
神経の 1 つである迷走神経機能を反映することから，心拍変動スペクトルの HF 成分が副交
感神経活動の指標として用いられている。血圧調節リズムは副交感神経と交感神経の両方を




両方を反映していることから正確性に欠ける部分があるとの指摘もある。LF と HF の比を
以って交感神経活動の指標とすることには議論もあることに留意する必要があるものの，そ
れに代わる適切な指標が見出されておらず，多くの研究ではこの指標が採用されている
(Camm, Malik, Bigger, Breithardt, Cerutti, Cohen, Coumel, Fallen, Kennedy, Kleiger, Lombardi, 
Malliani, Moss, Rottman, Schmidt, Schwartz, & Singer, 1996)。 
 




















行った(研究 1)。研究 1 によって，就床時の不安の高さが入眠困難との関連要因として示さ
れたため，不安喚起刺激によって実験的に入眠困難状態を作り出し，その際の脳波段階基準
および自律神経活動による客観的な生理心理学的指標の組み合わせに，統制群と比較してど







第 3 章 大学生の入眠困難に関連する生活習慣および心理的状態の調査(研究 1) 
3.1 節 目的 
不眠症は入眠困難，中途覚醒，早朝覚醒の 3 タイプに分類されるが，日本の成人 3,030 名
を対象とした調査によると，この 3 タイプのうちいずれか 1 つ以上の不眠症状を過去 1 か月
以内に経験した者の割合は 21.4％である(Kim et al., 2000)。5 人に一人が睡眠に関する何らか
の問題を抱えて生活していることになり，睡眠に関する問題は非常に身近で，誰もが抱えう
る問題であるといえる。上記 3 つの不眠症のタイプと年齢には関連があることが指摘されて












た，睡眠時間の短縮の度合いや夜型化の程度は，10 から 20 代で最も顕著であったという報
告がある(林・堀, 1987; 木下・島田・保野・綱島, 1997)。生活習慣の不規則化は睡眠の質を
低下させることを示唆する結果が示されており，若年者では極端な夜型化や短時間睡眠を背
景として，様々な概日リズム睡眠障害の存在が明らかにされてきている(Monk, Reinolds Ⅲ, 






3.2 節 方法 
参加者 H 大学の大学生 473 名に質問票への回答を求めた。このうち，108 名は回答に不
足があったため分析からは除外した。有効回答率 77.2％，総計 365 名(男性 169 名(46.3％)，
女性 196 名(53.7％)，平均年齢 20.1±1.69 歳)を対象に最終的な分析を行った。調査は午前の
2 つの授業および午後の 2 つの授業時間に行い，出席時間による睡眠習慣の違いを最小限に
抑え，大学で実施される 2 週間の試験期間を避けて実施した。 
 参加者は回答前に調査の目的の説明を受け，参加しない場合も不利益なく調査票を白紙の











項目と睡眠環境に関する 11 項目であった。入眠内省に関する 9 項目を表 1-1 に示す。それ




入眠感調査票の睡眠環境に関する 11 項目を表 1-2 に示す。項目 1 から 5 に関してはどれ
くらい気になったかを，気になったから気にならなかったまでの 4 件法でたずねた。項目 6

















睡眠感については OSA(Oguri, Shirakawa, and Azumi)睡眠調査票 MA(Middle age and Aged)版
(OSA-MA; 山本・田中・高瀬・山崎・阿住・白川, 1999)を用いた。OSA-MA は中高年齢層
の回答者でも回答しやすく編集された原版からの縮約版であり，睡眠障害の抽出よりも睡眠


































a Oguri, Shirakawa, and Azumi 睡眠調査票 Middle age and Aged版を表す。
17 
 
 特性および状態不安について日本でも広く使用されている日本語版 State Trait Anxiety 

































a 日本語版State Trait Anxiety Inventoryを表す。
18 
 
(田中, 2008)。質問項目を表 1-5 に示す。時刻を回答する項目以外は，項目内容に合わせた(た
とえば，目覚まし時計への依存の程度の項目であれば大変頼るからまったく頼らないまで
の)4 件法でたずねるものである。生活特性や睡眠習慣などに関する 19 項目の質問項目の回
答から表 1-6 に示す尺度値によって点数化し，合計点によって評価する。点数が高いほど朝
型であることを表し，16 から 30 点が明らかな夜型，31 から 41 点がほぼ夜型，42 から 58





   １日のスケジュールを自由に組むことができるとしたら、何時に起きますか？
2. 体調がベストになるような生活リズムを考えてください。








   それをあなたはどの程度やりぬけると思いますか？
   体調がベストになるような生活リズムを考えて回答してください。
10. 夜、何時になると疲れを感じ眠くなりますか？
11. 精神的に大変疲れる上に2時間もかかるテストを受けて、最高の成績をあげたいとします。
    次のうちどの時間帯を選びますか？1日のスケジュールが自由に計画できるとし、
    体調がベストになるような生活リズムを考えてください。
12. 午後11時に寝るとすれば、あなたはどの程度疲れていると思いますか？
13. ある理由で寝るのがいつもより何時間か遅くなり、翌朝特定の時刻に起きる必要のない場合、
    あなたは次のどれに当てはまりますか？
14. ある夜、午前4時～午前6時まで夜勤をしなければならないとします。
    翌朝まったく予定がない場合、あなたは以下のどれに最もよく当てはまりますか？
15. きつい肉体労働を2時間しなければなりません。1日のスケジュールを自由に組むことができ、
    体調がベストになるような生活パターンを考えた場合、どの時間帯を選びますか？
16. 週2回、午後10時～11時の１時間、きつい運動をすることになりました。
    体調がベストになるような生活リズムを考えた場合、あなたはそれをどの程度やりぬけると思いますか？
17. 労働時間を自由に選べるとします。面白いうえ、できばえに応じて報酬がもらえる仕事を
    5時間連続（休憩含む）して行う場合、どの時間帯を選びますか？
    時間帯の最後の時刻（5時間目）に相当する（上マス内の）数字に丸をつけてください。
18. 体調がベストなのは、1日のどの時間帯ですか？






 そのほかの心理的な状態の評価のために，日本語版 Profile of Mood States(POMS; 横山・
荒木・川上・竹下, 1990)を参考に，回答者の負担をなるべく減らすため，その中からそのほ
かの尺度と内容の重ならない 41 項目を選択して使用した。項目を表 1-7 に示す。過去 1 週


































　　　     午前4時～8時
　　　     午前8時～9時
　　　     午前9時～午後2時
　　　     午後2時～5時
　　　     午後5時～
項目18.　午前12時～5時
　　　     午前5時～8時
　　　     午前8時～10時
　　　     午前10時～午後5時
　　　     午後5時～10時
　　　     午後10時～
表1-6　朝型夜型質問票の採点表
項目1.　 午前5時～6時30分
　　　    午前6時30分～7時45分
　　　    午前7時45分～9時45分
　　　    午前9時45分～11時
　　　    午前11時～
項目2.　 午後8時～9時
　　　    午後9時～10時15分
　　　    午後10時15分～午前12時30分
　　　    午前12時30分～1時45分
　　　    午前1時45分～
項目10.　午後8時～9時
　　　     午後9時～10時15分
　　　     午後10時15分～午前12時30分
　　　     午前12時30分～1時45分

























































査票および OSA-MA，STAI，朝型夜型質問票，POMS の項目について群間比較した。 
 
3.3 節 結果 
1 項 入眠感の程度による群分け  
入眠感調査票のうちの入眠内省項目(9 項目)の得点を用いて，入眠感の程度によって群分
けした。平均値は 26.3±4.73 であったため，平均値から+1SD 以上離れた 31.0 点よりも高か
った者 60 名(男性 23 名，女性 37 名)を容易群，平均値から-1SD 以上離れた 22.0 点よりも低
かった者 56 名(男性 31 名，女性 25 名)を困難群とし，その間の者 249 名(男性 115 名，女性
134 名)を中間群とした。各群の睡眠に関して 1 要因分散分析を行ったところ，睡眠時間と
就床時刻には有意な差がなかった。一方，起床時刻では有意差があり(F(2, 362) = 4.76, 












































































































































































































































2 項 朝型夜型指向による群分け 
 朝型夜型質問票への回答結果からデータの分散を考慮し，明らかに朝型とほぼ朝型は朝型
として扱い，明らかに夜型とほぼ夜型は夜型として扱い，中間群と合わせて 3 群に朝型夜型
指向を分類した。朝型夜型得点の平均値は 46.5±7.39 で，朝型は 19 名(男性 8 名，女性 11 名)，
中間型が 259 名(男性 111 名，女性 148 名)，夜型が 87 名(男性 50 名，女性 37 名)という内訳
であった。χ2検定の結果，朝型夜型指向と性別および朝型夜型指向と入眠感の程度ともに有









男性 8 111 50 169
女性 11 148 37 196




容易群 5 41 14 60
中間群 14 181 54 249
困難群 0 37 19 56





3 項 因子分析による潜在因子の抽出 
入眠感調査票のうちの睡眠環境に関する項目，OSA-MA，STAI 状態不安の項目，POMS












ったため，身体感覚良好感と命名した(表 1-11)。信頼性係数を求めたところ，第 1 因子は α 

















ところ，第 1 因子は α = .76，第 2 因子は α = .73 であった。 
第1因子 第2因子 共通性
第1因子：睡眠環境良好感 (α = .85)
4. 眠りにつくとき、寝室内の音が .93 -.04 .45
3. 眠りにつくとき、外の騒音、振動は .77 .01 .59
5. 眠りにつくとき、寝室内のにおいが .70 .08 .82
2. 眠りにつくとき、寝室内の光り、明かりは .69 -.04 .55
第2因子：身体感覚良好感 (α = .67)
11. 眠りにつくとき、寝室の環境が気になった .10 .66 .17
8. 眠りにつくとき、胃重感など、違和感を感じた -.04 .62 .19
9. 眠りにつくとき、手足がビクッとした -.01 .58 .36
6. 眠りにつくとき、手足が火照った -.05 .44 .34

















第1因子：疲労回復感 (α = .76)
逆5. 身体がだるい .66 .15 .42
4. 解放感がある .64 -.10 .27
8. 頭がはっきりしている .63 -.14 .28
逆1. 疲れが残っている .63 .07 .40
2. 集中力がある .52 -.16 .49
3. ぐっすり眠れた .49 .12 .39
第2因子：睡眠良好感 (α = .73)
逆13. しょっちゅう目が覚めた -.15 .72 .45
逆9. 悪夢が多かった -.07 .68 .39
逆12. しょっちゅう夢をみた -.11 .64 .40
逆11. 不快な気分である .30 .49 .49













れの因子の信頼性係数を求めたところ，第 1 因子は α = .91，第 2 因子は α = .91，第 3 因子





第1因子 第2因子 第3因子 共通性
第1因子：興奮性 (α = .91)
12. ピリピリしていた .81 -.10 .16 .60
6. どうてんしていた .79 -.14 -.02 .72
13. イライラしていた .77 -.06 .10 .39
7. まずいことが起こりそうで心配だった .77 .00 .00 .38
9. 不安だった .75 .07 .14 .47
14. 緊張していた .70 .08 -.16 .56
18. ひどく興奮ろうばいしていた .61 .03 -.27 .59
17. 心配だった .60 .19 .02 .68
3. 固くなっていた .59 .01 -.13 .61
4. 後悔していた .58 .09 .01 .59
第2因子：精神不安 (α = .91)
逆2. 安心していた -.02 .91 -.11 .45
逆1. 平静だった -.02 .87 -.21 .58
逆8. ゆったりした気持ちだった .02 .83 -.03 .55
逆15. リラックスしていた .14 .71 .06 .58
逆5. ホッとしていた -.06 .58 .20 .64
逆10. 気分がよかった .00 .57 .30 .63
逆16. 満足していた .09 .52 .36 .49
第3因子：ネガティブ感 (α = .81)
逆19. ウキウキしていた .01 -.07 .92 .49
逆20. たのしかった .02 .04 .77 .78




第3因子 -.12 .51 －






















(表 1-14)。各因子の信頼性係数を算出したところ，第 1 因子は α = .95，第 2 因子は α = .89，
第 3 因子は α = .65，第 4 因子は α = .67 であった。 








第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 共通性
第1因子：精神的不健康感 (α = .95)
5. 自分は褒められるに値しないと感じる .92 -.20 -.24 -.07 .54
30. 自分は価値がない人間だ .87 -.18 -.06 .01 .55
28. 自分は何もできない .84 -.02 -.05 -.08 .46
23. 自分はみじめだ .79 -.15 .03 .06 .47
2. 希望がもてない .77 -.08 -.11 .16 .46
27. 不安だ .75 .11 -.04 -.10 .21
3. がっかりしてやる気をなくす .67 .06 -.11 .06 .32
13. あれこれ後悔する .66 .00 .09 -.15 .64
36. あれこれ心配だ .64 .12 .10 -.15 .47
7. うろたえる .62 .09 -.10 -.19 .47
8. ゆううつだ .60 .33 -.16 .08 .44
25. 気持ちが沈んで暗い .58 .14 .14 .16 .57
10. 悲しい .57 .10 .13 -.09 .45
29. 気がかりでそわそわする .56 .11 .16 -.13 .70
11. 物事に気乗りがしない .55 .23 -.09 .04 .45
26. もう何の望みもない .54 -.13 .19 .22 .29
15. 自分は不幸だ .53 .01 .10 .13 .37
35. 罪悪感がある .51 .02 .13 -.14 .55
22. 孤独でさびしい .50 -.09 .19 .05 .66
31. うんざりだ .47 .27 .04 .18 .70
39. 打ち勝てないほど困難なことが多いと感じる .42 .09 .27 .06 .51
第2因子：疲労感 (α = .89)
19. へとへとだ -.14 .90 .07 -.08 .57
34. ひどくくたびれた -.09 .90 .01 .05 .59
24. だるい .00 .84 -.08 .00 .48
4. つかれた .00 .74 -.12 -.05 .54
14. ぐったりする .06 .71 .01 .00 .63
第3因子：睡眠妨害性緊張感 (α = .65)
41. 心配事があってよく眠れない .00 -.02 .73 -.05 .74
38. 眠れなくなるほど興奮する -.08 -.11 .71 -.13 .31
37. 頻繁に悪夢でうなされる .01 .01 .51 .07 .53
第4因子：他者不親和性 (α = .67)
逆20. 他人を信頼する -.12 -.08 -.07 .73 .29
逆1. 人づきあいが楽しい .00 .02 .08 .71 .40
逆6. 他人を思いやる -.06 -.09 -.16 .49 .48




第3因子 .57 .40 －
第4因子 .45 .25 .25 －


















































































































































































































































































































































































































































































4 項 入眠感の程度による抽出された因子の群間比較 
入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された因子の
平均値を算出し，入眠感の程度による群間比較のため 1 要因 3 水準の分散分析を行った(表
1-16)。その結果，睡眠妨害性緊張感因子で有意な差があり(F(2, 362) = 11.35, p < .01)，Ryan
法による多重比較の結果，困難群>中間群>容易群で高かった。興奮性因子でも有意な差が
みられ(F(2, 362) = 9.41, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，中間群>容易群で高かった。
精神不安因子でも有意な差があり(F(2, 362) = 19.87, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，
困難群>中間群>容易群で高かった。ネガティブ感でも有意な差があり(F(2, 362) = 4.51, 
p < .05)，Ryan 法による多重比較の結果，困難群>中間群で高かった。また，入眠環境良好
感因子で有意な差があり(F(2, 362) = 5.68, p < .01)，Ryan 法による多重比較の結果，容易群>
中間群で高かった。身体感覚良好感因子にも有意差がみられ(F(2, 362) = 8.29, p < .01)，Ryan
法による多重比較の結果，容易群>中間群>困難群で高かった。さらに，疲労回復感に有意
差があり(F(2, 362) = 3.70, p < .05)，Ryan 法による多重比較の結果，困難群>中間群で高かっ





















































































































































































































































































































































































































































































































































































5 項 朝型夜型指向による群間比較 
 入眠感調査票の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された各因子
の平均値を算出し，朝型夜型指向による群間比較のため 1要因 3水準の分散分析を行った(表
1-17)。その結果，疲労感の因子に有意差があり(F(2, 362) = 3.51, p < .05)，Ryan 法による多
重比較の結果，朝型群>夜型群で高く，夜型群と中間型群，中間型群と朝型群には差がなか
った。他者不親和性の因子に有意差があり(F(2, 362) = 3.19, p < .05)，Ryan 法による多重比較
の結果，朝型群>中間型群で高かった。疲労回復感にも有意差があり(F(2, 362) = 6.78, p < .01)，
Ryan 法による多重比較の結果，朝型群>中間型群>夜型群で高かった。また，入眠感調査票
の環境項目，OSA-MA，STAI および POMS の各尺度から抽出された各因子と入眠感調査票








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































まりの良さに関して，尤度比検定が有意(χ²(16) = 82.04, p < .01)であったため，意味のある回
帰モデルが得られたと判断できた。因子の中でも精神不安因子が高くなるにつれて，入眠感
の程度が困難群となる可能性が 1.20 倍になり，睡眠良好感が高くなるにつれて，入眠感の








































































































































































































































































































































































































































3.4 節 考察 


















たとえば，Coursey, Buchsbaum, and Frankel (1975)の調査研究では不安や抑うつ，心配の状
態と睡眠困難に関連があるとする結果が得られており，特に不安を喚起するような，あるい
は不快な思考が入眠困難の生起に直接的に貢献していると述べている。また，Babson, Trainor, 















 臨床的に不眠症の中で最も割合の高い PPI は，就床時の不安の高さによって引き起こされ
る，入眠潜時の延長を主訴とする代表的な不眠症である。アメリカ睡眠医学会が世界の主要
な睡眠学会からの協力によって策定した ICSD-2 によれば，PPI の基本的な特徴として，耐
え難い筋肉のこわばりなどの慢性的な身体の緊張と，度重なる入眠困難の体験による就寝時





































第 4 章 仮眠を用いた不安喚起刺激による入眠困難の生理心理学的検討(研究 2) 
4.1 節 目的 
 研究 1 では，調査によって大学生における主観的な入眠問題には特に就床時の不安の高さ
という心理的状態が関わっているということが明らかとなった。しかし主観的な報告のみで










(Ogilvie & Wilkinson, 1984; Ogilvie, 2001; Yang et al., 2010)。そのほとんどが睡眠段階 1 あるい
は 2 が出現した区間を入眠の基準としているが，殊に入眠研究の場合はこの相違が研究間で
の結果の解釈に差が生じてしまう一因にもなりかねない。この不一致の主要な原因のひとつ
は，2.1 および 2.2 節で述べた通り，睡眠段階の国際標準判定基準に入眠の定義が含まれて
いないことが挙げられる。すなわち，最初の脳波上の睡眠段階判定基準を満たす区間を睡眠
開始とみなすか，あるいは脳波上は睡眠脳波であっても持続性が悪く，睡眠覚醒を繰り返す












 2.2 節で言及したように，主観的な寝つきの悪さである入眠困難は，20 ないし 30 秒に 1
回，5 段階の基準から判定される睡眠段階の国際標準判定基準では捉えられないという問題








4.2 節 方法 














フ(Actiwatch-L, Mini Mitter Company, Inc., U.S.)による記録，測定を 3 日以上行い，睡眠と
覚醒リズムに極端な乱れのないことを確認した。実験は摂氏 23 から 25 度，湿度は約 60％






語版 State Trait Anxiety Inventory(STAI; 清水・今栄, 1981)を用いて，特性不安をたずねる 20
項目と状態不安をたずねる 20 項目を採用した。特性不安をたずねる項目は全くそうである
から全くそうでないまでの 4件法でたずねた。特性不安をたずねる20項目を表2-1に示す。








n  = 10
質問紙(a) 質問紙(b) 仮眠(30分) 質問紙(c)
不安喚起群












質問紙(b)は，STAI の状態不安の項目と Karolinska Sleepiness Scale 日本語版(KSS-J; Kaida, 
Takahashi, Åkerstedt, Nakata, Otsuka, Haratani, & Fukasawa, 2006)，ライフイベント調査票で構






























消灯から総就床時間 30 分の仮眠をとった。 
起床後の質問紙(c)は KSS-J，入眠感調査票，OSA-MA で構成した。入眠感調査票および









































さ，退屈さ，読みやすさ，悲しさ，興奮性，不安感の 6 項目を 4 件法でたずねて行った。こ
の結果，「放課後博物館へようこそ」は楽しさ，退屈さ，悲しさ，興奮性，不安感という内
容による心理的刺激が「外郎売」と比べて差がなく(それぞれ(F(1, 9) = 0.36, n.s.; F(1, 9) = 3.69, 
n.s.; F(1, 9) = 1.39, n.s.; F(1, 9) = 2.65, n.s.; F(1, 9) = 0.23, n.s.)，読みやすさが「外郎売」より高
かったため(F(1, 9) = 18.58, p < .05)，本実験の材料として問題ないと判断した。朗読課題の



























































































































































































































































































































図 2-3 統制群の朗読課題「放課後博物館へようこそ」 
 
 
 測定装置と記録 PSG データはポリグラフ測定装置(Polymate AP1124 ティアック株式会
社製)を用いて測定した。国際式 10-20 法に準拠し，脳波は両耳朶連結を基準電極として，






定数は 3.0 秒，心電図の時定数は 1.5 秒，筋電図の時定数は 0.01 秒とした。脳波を測定する




 Hori et al. (1994) によって提案された，入眠期のための 9 段階 5 秒間判定基準の各脳波段








PSG によって測定された脳波は 30 年以上睡眠脳波判定の判読に携わってきた研究者ととも









4.3 節 結果 
1 項 質問紙への回答の群間比較  
質問紙への回答結果について統制群と不安喚起群で比較した結果を表 2-3 に示す。両群の
前日の睡眠時間に有意な差はなく，朝型夜型得点にも差はなかった(それぞれ，F(1, 18) = 1.85, 
n.s.; F(1, 18) = 1.66, n.s.)。また STAI の結果から，特性不安についても群間に差は認められな
かった(F(1, 18) = 1.25, n.s.)。不安喚起群で朗読課題前後に就寝時と起床時の眠気に関しては
KSS-J への回答から 2 要因分散分析を行ったが，群の主効果および時期の主効果ともに有意
ではなかった(それぞれ F(1, 18) = 0.55, n.s.; F(1, 18) = 0.47, n.s.)。交互作用も有意ではなかっ






課題後)による 2 要因の分散分析を行った。その結果，群の要因の主効果はなく(F(1, 18) 
= 3.74, n.s.)，時期の要因の主効果は有意だった(F(1, 18) = 6.30, p < .05)。交互作用が有意にな
り(F(1, 18) = 4.90, p < .05)，単純主効果検定の結果朗読課題後の水準において，不安喚起群
の状態不安が高かった(F(1, 18) = 5.87, p < .05)。朗読課題前の水準においては状態不安に差
がなかった(F(1, 18) = 1.75, n.s.)。また統制群の状態不安は朗読課題の前後で差はなく(F(1, 
18) = 0.04, n.s.)，不安喚起群の状態不安は朗読課題の前後で差があり，朗読課題後のほうが
高かった(F(1, 18) = 11.16, p < .05)。一方，朗読課題後の水準において，両群の状態不安に差
はなかった(F(1, 18) = 1.82, n.s.)。入眠感調査票については入眠環境項目と入眠内省項目それ
ぞれの項目の合計点を平均化し，統制群と不安喚起群で群間比較した。その結果，入眠環境
得点には差がみられなかったが(F(1, 18) = 1.82, n.s.)，入眠内省項目には有意な差があり(F(1, 
18) = 6.20, p < .05)，統制群のほうが不安喚起群より入眠が良好であったと評価していた。睡
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2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した
(表 2-4)。その結果，群の要因の主効果は有意となり，不安喚起群で潜時が長かった(F(1, 18) 
= 4.86, p < .05)。睡眠段階の要因の主効果も有意となり，睡眠段階 2 で潜時が長かった(F(1, 
18) = 225.33, p < .01)。交互作用は有意な差はみられなかった(F(1, 18) = 0.01, n.s.)。 
 
M SD M SD
前日睡眠時間（分） 417.00 65.40 372.00 81.60 1.85 0.19 0.04
朝型夜型得点ª 47.90 6.81 43.30 9.01 1.66 0.21 0.03
特性不安b 29.50 2.83 27.70 4.22 1.25 0.27 0.01
状態不安b 朗読課題前 11.50 1.35 13.30 4.00
朗読課題後 11.60 2.12 14.90 3.84
時期×群 4.90 * 0.04 0.01
眠気c 就寝時 5.30 1.83 4.70 1.57
起床時 5.50 1.72 5.10 2.02
時期×群 0.05 0.82 0.00
入眠環境得点d 39.60 4.30 37.60 4.30 1.08 0.31 0.01
入眠内省得点d 24.90 2.23 21.80 2.35 9.15 ** 0.01 0.29













Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った (表 2-5, 図
2-4) 。その結果，群の要因の主効果は有意だった(F(1, 18) = 8.75, p < .01)。脳波段階の要因
の主効果も有意となった(F(8, 144) = 93.77, p < .01)。交互作用が有意となり(F(8, 144) = 3.45, 
p < .01)，下位検定の結果脳波段階 H5，H6，H7，H8 における群の単純主効果が有意であり，
脳波段階の出現潜時が統制群より不安喚起群で有意に延長していた(それぞれ，F(1, 18) 
= 7.55, p < .05; F(1, 18) = 11.47, p < .01; F(1, 18) = 7.17, p < .05; F(1, 18) = 7.64, p < .05)。統制群
における脳波段階の要因の単純主効果は有意であった(F(8, 72) = 47.82, p < .01)。Ryan 法によ
る多重比較の結果，H6>H1，H7>H1，H8>H1，H9>H1 で長く，H6>H2，H7>H2，H8>H2，
H9>H2 で長く，H6>H3，H7>H3，H8>H3，H9>H3 で長く，H8>H4，H9>H4 で長く，H8>H5，
H9>H5 で長く，H8>H6，H9>H6 で長く，H8>H7，H9>H7 で長く，H9>H8 で長かった。不





の相関を参加者全体で調べたところ，脳波段階 H6 および H7 で有意な負の相関がみられた
(それぞれ，r = ‐.58, p < .01; r = ‐.45, p < .05)。詳細を表 2-6 に示す。 
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 1.84 0.94 3.79 3.67
睡眠段階  2 19.70 4.35 21.46 4.64
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。






結果，群の要因の主効果は有意ではなかった(F(1, 18) = 3.45, n.s.)。脳波段階間の潜時の差の
要因の主効果は有意であった(F(7, 18) = 5.92, p < .01)。Ryan 法による多重比較の結果，H2-H1
の段階間の出現潜時の差よりH8-H7の方が長く，H3-H2の段階間の出現潜時の差よりH8-H7
の方が長く，H4-H3 の段階間の出現潜時の差より H8-H7 の方が長く，H5-H4 の段階間の出
現潜時の差よりH8-H7の方が長く，H6-H5の段階間の出現潜時の差よりH8-H7の方が長く，
H7-H6 の段階間の出現潜時の差より H8-H7 の方が長かった。交互作用は有意ではなかった




M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.33 0.43 0.93 0.50
H2 0.73 0.54 1.18 1.47
H3 1.15 0.74 2.47 3.15
H4 3.13 2.04 5.56 5.86
H5 3.84 2.41 9.13 5.60
H6 5.34 2.39 10.96 4.67
H7 6.76 3.93 12.58 5.65
H8 12.13 5.61 18.22 4.52
H9 16.48 4.46 20.39 4.87
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
表2-5　各脳波段階出現潜時の記述統計量






































意差があることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01















































































































































































































































































3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al.(1994)による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の，消
灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した。記述統計量を表 2-8，図 2-5 に示す。群の
要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析の結果，群の要因の主効果は有意ではなかった(F(1, 
18) = 0.14, n.s.)。脳波段階の要因の主効果は有意であった(F(8, 18) = 17.75, p < .01)。Ryan 法
による多重比較の結果，H3>H1，H5>H1，H7>H1 で長く，H5>H2，H7>H2 で長く，H4>H3，
H5>H3，H8>H3 で長く，H5>H4，H7>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，H9>H5 で長く，
H8>H7，H9>H7 で長かった。交互作用は有意ではなかった(F(8, 144) = 1.14, n.s.)。また，参
加者全体での脳波段階 H3 の総出現時間と入眠内省得点に有意な負の相関がみられた
(r = ‐.49, p < .05)。相関についての結果を表 2-9 に示す。 
 
M SD M SD
脳波段階間
a
H2-H1 0.40 0.48 0.78 1.46
H3-H2 0.43 0.45 1.29 2.67
H4-H3 1.98 2.12 3.09 3.44
H5-H4 0.72 0.60 3.58 3.11
H6-H5 1.50 1.24 1.83 2.75
H7-H6 1.41 2.35 1.63 2.04
H8-H7 5.38 4.75 5.64 4.87
H9-H8 4.34 3.17 2.17 2.46
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表2-7　各脳波段階間の潜時の記述統計量








M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.59 0.52 0.89 1.44
H2 1.03 1.03 3.17 5.32
H3 3.43 3.20 5.09 3.27
H4 1.22 1.32 1.21 1.91
H5 8.98 3.69 8.78 4.83
H6 3.62 1.16 3.03 2.14
H7 5.97 3.05 3.81 2.02
H8 1.41 1.17 0.60 0.50
H9 2.41 1.93 1.62 1.66
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。








































































































































































































































































4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
指標(HF)について，各脳波段階出現時点での各状態を群の要因と脳波段階出現時点の要因の
2 要因分散分析で群間比較した。まず，LF/HF については，群の主効果が有意だった(F(1, 18) 
= 26.16, p < .01)。脳波段階出現時点の要因の主効果が有意であった(F(8, 18) = 3.28, p < .01)。
また，交互作用が有意であった(F(8, 144) = 3.01, p < .05)。下位検定の結果，各脳波段階出現
時点における群の要因の単純主効果が有意であり，統制群より不安喚起群で有意に高かった。
統制群における脳波段階出現時点の要因の単純主効果は有意ではなかった(F(8, 144) = 0.39, 
n.s.)。不安喚起群における脳波段階出現時点の要因の単純主効果は有意であった(F(8, 144) 
= 5.45, p < .05)。Ryan 法による多重比較の結果，H9>H1 で高く，H9>H2 で高く，H9>H3 で
高く，H9>H7 で高かった。結果を表 2-10，図 2-6 に示す。また，参加者全体での入眠内省
得点との相関を調べたところ，脳波段階 H1 および H4 での交感神経活動の高さと入眠内省
得点の低さに有意な相関がみられた(それぞれ，r = -.55, p < .05; r = -.46, p < .05)。相関表を表
2-11 に示す。   
各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)についての記述統計量を表 2-12，図 2-7
に示す。HF については，群の要因の主効果は有意ではなく(F(1, 18) = 0.64, n.s.)，脳波段階
出現時点の要因の主効果は有意だった(F(8, 18) = 4.88, p < .05)。Ryan 法による多重比較の結
果，H9>H1 で高く，H9>H2 で高く，H8>H3，H9>H3 で高く，H9>H4 で高かった。また，











M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.61 0.34 1.81 0.85
H2 0.57 0.31 1.78 0.76
H3 0.50 0.19 1.80 0.64
H4 0.58 0.27 1.23 0.59
H5 0.65 0.31 1.41 0.69
H6 0.65 0.40 1.42 0.76
H7 0.75 0.47 1.53 0.49
H8 0.52 0.34 1.20 0.67
H9 0.49 0.30 0.89 0.43


















ことを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01























































































































































































































































































M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 695.70 211.11 523.57 266.76
H2 697.61 204.15 576.31 289.53
H3 670.33 174.91 589.86 308.57
H4 673.38 277.29 671.06 304.49
H5 693.83 247.94 730.91 354.34
H6 688.17 198.56 700.68 265.89
H7 693.16 270.28 757.46 310.37
H8 800.98 235.67 773.75 279.87
H9 895.08 333.57 817.21 282.20

























4.4 節 考察 














睡眠段階 2 までしか睡眠は深くならなかったためと考えられる。 
実験的に喚起された不安によって入眠困難が生じた不安喚起群で，脳波段階 H5 から H8
の出現潜時が延長していたという結果は，この研究における最大の成果のひとつである。
Rechtschaffen and Kales(1968)による国際標準判定基準での睡眠段階 1 には，Hori et al.(1994)
による 9 段階の脳波段階基準の H3 から H8 までが含まれ，睡眠段階 2 は脳波段階 H9 が相
当する。今回の実験結果を国際標準判定基準に当てはめて検討した場合，表 2-4 で示したよ





脳波段階基準に従って本実験のデータを分析すると，図 2-4 で示したように睡眠段階 1 に含
まれる H5 から H8 までの出現潜時の延長という形で，明確に違いが認められた。国際標準
判定基準ではこの違いを見逃してしまっている可能性が高いと考えられる。 





である。つまり，睡眠段階 2 以降につづく睡眠段階 3，4 の深睡眠やレム睡眠は記憶の定着
と深く関係し，情動調節の機能があることなどが先行研究でいわれており，生体にとってよ
り重要な段階と考えられる(e.g. Cartwright, & Lloyd, 1994; Tucker, Hirota, Wamsley, Lau, 
Chaklader, & Fishbein, 2006; 勝間田・成澤・高橋, 2012)。そこで，恒常性維持の働きによっ
て，浅い睡眠のうちに乱れを正常な状態に戻そうとした結果，H5 から H8 でみられた差異
が H9 では認められなかった可能性が考えられる。ただしこれは仮説であり，今後の検討が
必要である。 
 主観的な入眠の評価と客観的な脳波段階潜時の関連では，表 2-6 で示したように入眠内省
得点と脳波段階H6とH7の出現潜時の中程度の負の相関がみとめられた。つまり，H6のみ，
H7 のみ，あるいは H6 と H7 の両段階の潜時が長いほど入眠内省得点は低くなり，より不良
















 主観的な入眠の評価と脳波段階の出現時間の関連については，表 2-9 で示したように入眠



















Sugiyama, Matsushita, Uruha, Ito, Abe, Nishitani, Watanabe, Suganuma, Yamamura, Yanagi, 
Shigedo, Kumano-go, Adachi, Mikami, Sugita, & Takeda, 2009)。健常者を対象とした研究で，交
感神経活動の指標は入眠前に低下する一方で，副交感神経活動の指標は徐々に上昇していた
ことが示されている(Okamoto-Mizuno et al., 2008)。さらに，睡眠中の交感神経活動の亢進は
微小覚醒の増加をもたらすことが示されている(Bonnet & Arand, 1997; Brandenberger, Ehrhart, 







































第 5 章 健常者の終夜睡眠における入眠期の生理心理学的指標との比較(研究 3) 
5.1 節 目的 











の最低体温から 1.3 時間前に最も入眠しやすいことがわかっている(Zulley, Wever, & Aschoff, 
1981)。つまり，体温の高い日中は夜間に比べて眠りが深くなりにくく，徐波睡眠(国際標準
判定基準での睡眠段階 3，4)が出現しにくいうえに持続時間も短く，REM 睡眠も出現しにく








5.2 節 方法 
 参加者 H 大学に通う健康な大学生および大学院生 7 名(男性 5 名，女性 2 名，平均年齢
22.6±2.15 歳)を対象にし，これらのデータを研究 2 の統制群データに加えた。あらかじめ，
睡眠と覚醒リズムの乱れている者，睡眠導入剤を服用している者，もしくは医療機関を受診
し服薬中の者は除いた。参加者には睡眠日誌と腕時計型アクチグラフ(Actiwatch-L, Mini 




究は，2011 年 10 月 8 日付の太田総合病院倫理審査委員会での承認を受け，実施されたもの
である。 
 
手続き 終夜睡眠の PSG 測定は，日本睡眠学会の睡眠医療・認定委員会の認定医療機関
である神奈川県川崎市にある A 睡眠科学センター(認定番号: 機関 A-0048-1)にて行われた。
測定スケジュールを図 3-1 に示す。参加者は測定当日，夕食を済ませたうえで 19 時に A 睡
眠科学センターに到着後，シャワーを浴びた。そのあと検査室で質問紙の第 1 部に回答し，
測定装置を装着して午前 0 時までに測定を開始後，目覚めたら測定終了とした。起床後に装




質問票 質問紙の第 1 部には，睡眠時間や運動，喫煙などの生活習慣に関する項目と，
STAI の状態不安の項目，KSS-J を含めた。第 2 部には，入眠感調査票および OSA-MA で構



















究 1 および 2 で使用したものと同じである(表 1-1, 1-2, 1-3, 1-4, 2-2 参照)。睡眠に関する項目
については，A 睡眠科学センターでの終夜睡眠について回答を求めた。 
 
測定装置と記録 PSG データはポリグラフ測定装置(Tyco Health Care 社製 Sandman 
SD32+)を用いて測定した。国際式 10-20 法に準拠し，脳波は両耳朶連結を基準電極として，






眼電図の時定数は 3.0 秒，心電図の時定数は 1.5 秒，筋電図の時定数は 0.01 秒とした。脳波
を測定するためのソフトは，Sandman Elite Ver. 7.2 (Tyco Health Care 社製)を用いた。ただし
研究 3 での検討に主に用いた測定項目は，脳波および心電図であった。サンプリング周波数
は 1,000Hz とした。電極装着は，装着箇所の皮膚をあらかじめアルコール消毒した後行った。 
 研究 2 と同じく，Hori et al. (1994)によって提案された，入眠期のための 9 段階 5 秒間判定
基準の各脳波段階の特徴は 2.3 節で記述した通りである。この脳波段階の判定は，消灯し




分析 研究 2 と同様，質問紙への回答，脳波段階，睡眠段階，自律神経活動についての
群間比較を行った。なお，終夜睡眠健常群の PSG データは，消灯後 30 分間の部分を使用し





5.3 節 結果 







の睡眠時間には群間で差はなかった(F(1, 15) = 0.13, n.s.)。就寝前の状態不安は有意な差はな
かった(F(1, 15) = 0.06, n.s.)。KSS-J による就寝時と起床時の眠気に関しては，2 要因分散分
析の結果，交互作用は有意ではなく，群の主効果および時期の主効果も有意ではなかった(そ
れぞれ，F(1, 15) = 0.09, n.s.; F(1, 15) = 1.28, n.s.; F(1, 15) = 0.00, n.s.)。入眠環境得点には群間
差はみられず(F(1, 15) = 0.53, n.s.)，入眠内省得点にも群間差はなかった(F(1, 15) = 0.29, n.s.)。









2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した。
その結果，群の主効果は有意ではなく，睡眠段階の要因の主効果は有意で睡眠段階 2 の方が
睡眠段階 1 より出現潜時が長かった(それぞれ，F(1, 15) = 1.75, n.s.; F(1, 15) = 126.42, p < .01)。





Hori et al.(1994)による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った。その結果を表
M SD M SD
前日睡眠時間（分） 417.00 65.40 364.20 70.20
状態不安a 11.60 2.12 11.86 1.95
眠気b 就寝時 5.30 1.83 4.71 1.98
起床時 5.50 1.72 4.57 1.62
入眠環境得点c 39.60 4.30 40.71 1.89
入眠内省得点c 24.90 2.23 24.29 2.43





仮眠統制群  (n = 10) 終夜睡眠健常群  (n = 7)
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 1.84 0.94 3.89 2.79
睡眠段階  2 16.48 4.36 17.14 3.96
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。









H9>H5 で潜時が長く，H8>H6，H9>H6 で潜時が長く，H8>H7，H9>H7 で潜時が長く，H9>H8






有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 0.15, n.s.; F(7, 15) = 6.48, p < .01)。Ryan 法による多重比較の
結果，H2-H1 の段階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H3-H2 の段階間の
出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H4-H3 の段階間の出現潜時の差より H8-H7
の方が長く，H5-H4 の段階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長く，H7-H6 の段
階間の出現潜時の差より H8-H7，H9-H8 の方が長かった。交互作用は有意ではなかった(F(7, 











M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.33 0.43 0.18 0.31
H2 0.73 0.54 0.50 0.32
H3 1.15 0.74 2.21 1.92
H4 3.13 2.04 4.33 2.69
H5 3.84 2.41 4.81 2.82
H6 5.34 2.39 8.93 3.69
H7 6.76 3.93 9.76 4.14
H8 12.13 5.61 14.00 3.76
H9 16.48 4.36 17.14 3.96
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。
表3-3　各脳波段階出現潜時の記述統計量

























































































































































































































































































3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al. (1994) による 9 段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階 H1 から H9 の，消
灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した。記述統計量を表 3-6，図 3-3 に示す。群の
要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析の結果，群の主効果は有意ではなく，脳波段階の要
因の主効果が有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 0.41, n.s.; F(8, 15) = 17.85, p < .01)。Ryan 法に
よる多重比較の結果，H5>H1，H6>H1，H7>H1，H9>H1 で出現時間が長く，H5>H2，H7>H2
で長く，H5>H3 で長く，H5>H4，H6>H4，H7>H4，H9>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，
H9>H5 で長く，H8>H7 で長かった。交互作用は有意ではなかった(F(8, 120) = 1.49, n.s.)。入
眠内省得点との相関を調べたところ有意なものはなかった。両群を含めた各脳波段階の出現
時間と入眠内省得点との相関を表 3-7 に示す。 
 
M SD M SD
脳波段階間a
H2-H1 0.40 0.48 0.32 0.25
H3-H2 0.43 0.45 1.71 1.81
H4-H3 1.98 2.12 2.12 1.34
H5-H4 0.72 0.60 0.48 0.64
H6-H5 1.50 1.24 4.12 2.58
H7-H6 1.41 2.35 0.83 0.74
H8-H7 5.38 4.75 4.24 3.84
H9-H8 4.34 3.17 3.14 3.22
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表3-5　各脳波段階間の潜時の記述統計量








M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.59 0.52 0.81 0.87
H2 1.03 1.03 2.86 2.07
H3 3.43 3.20 2.67 1.62
H4 1.22 1.32 0.46 0.73
H5 8.98 3.69 7.43 2.99
H6 3.62 1.16 3.24 1.66
H7 5.97 3.05 4.37 2.74
H8 1.41 1.17 1.20 1.21
H9 2.41 1.93 4.82 3.00
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。







































































































































































































































































4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
指標(HF)について，各脳波段階出現時点での各状態を群の要因と脳波段階出現時点の要因の
2 要因分散分析で群間比較した(表 3-8, 図 3-4)。その結果，交感神経活動の指標(LF/HF)では
群の主効果および脳波段階出現時点の主効果は有意ではなかった(それぞれ，F(1, 15) = 0.29, 
n.s.; F(8, 15) = 0.95, n.s.)。また，交互作用も有意ではなかった(F(16, 192) = 2.57, n.s.)。各脳波
段階出現時点での交感神経活動と入眠内省得点との相関を調べたところ，有意なものはなか
った。両群を含めた交感神経活動と入眠内省得点との相関表を表 3-9 に示す。 
一方，各脳波段階出現時点における副交感神経活動についての記述統計量を表 3-10，図
3-5 に示す。副交感神経活動の指標(HF)では群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階出
現時点の要因の主効果は有意だった(それぞれ，F(1, 15) = 3.19, n.s.; F(8, 15) = 2.35, p < .05)。
Ryan 法による多重比較の結果，H9>H4 で副交感神経活動が高かった。交互作用は有意では




M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.61 0.34 0.44 0.19
H2 0.57 0.31 0.49 0.39
H3 0.50 0.19 0.46 0.34
H4 0.58 0.27 0.56 0.32
H5 0.65 0.31 0.43 0.26
H6 0.65 0.40 0.44 0.23
H7 0.75 0.47 0.64 0.40
H8 0.52 0.34 0.66 0.34
H9 0.49 0.30 0.67 0.31






































































































































































































































































































M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 695.70 211.11 780.43 199.75
H2 697.61 204.15 800.64 230.90
H3 670.33 174.91 860.75 302.72
H4 673.38 277.29 784.10 121.17
H5 693.83 247.94 830.98 113.82
H6 688.17 198.56 917.27 231.16
H7 693.16 270.28 944.00 155.43
H8 800.98 235.67 907.99 142.30
H9 895.08 333.57 947.07 131.23

























5.4 節 考察 




なかった。Rechtschaffen and Kales (1968)の国際標準判定基準による睡眠段階 1 と 2 の潜時，



















第 6 章 不眠者の終夜睡眠における入眠期の生理心理学的指標との比較(研究 4) 
6.1 節 目的 







過程と健常者の終夜睡眠での入眠過程には差がないことを確認した。研究 4 の目的は， 不




る。有病率は不眠症患者の 10 から 15％といわれている(Buysse, Reynolds, Kupfer, & Thorpy, 
1994)。PPI 発症のストレス要因が解消された後にも不眠が長期間持続するという経過をた
どるのが一般的な特徴といわれ，寝つきの悪さのほか，日中の眠気や認知機能の低下がみら










6.2 節 方法 
 対象者 A睡眠科学センターを受診した患者データの中から，PPIと診断された者のうち，
終夜睡眠の PSG 検査データが存在する 7 名(男性 5 名，女性 2 名，平均年齢 51.3±12.9 歳)を
抽出し，研究 3 で使用した終夜睡眠健常群と比較した。PPI 患者の終夜睡眠の PSG データ
は，すべて A 睡眠科学センターで測定された。以下，この 7 名の PPI 患者の群を終夜睡眠
PPI 群と表記する。本データの検討は，2012 年 3 月 20 付の太田総合病院倫理審査委員会に
て承認を受け実施された。 
 




測定装置と記録 PSG データの測定方法は 5.2 節で記述した内容と同じであった。研究 4
での検討に主に用いた測定項目は，脳波および心電図であった。また研究 2，3 と同様に，
Hori et al. (1994)によって提案された入眠期のための 9 段階 5 秒間判定基準を採用した。各脳
波段階の特徴は 2.3 節で記述した通りである。脳波段階の判定は，消灯し PSG 測定記録を





って測定された脳波は 2 名の判定者によって視察判定され，Hori et al.(1994)の 9 段階の脳波








6.3 節 結果 
1 項 前日の睡眠時間の群間比較 
終夜睡眠健常群，終夜睡眠 PPI 群の PSG 測定前日の睡眠時間を群間比較したところ，有
意な差はみられなかった(F(1, 12) = 2.55, n.s.)。 
 
2 項 睡眠段階および脳波段階潜時の群間比較 
Rechtschaffen and Kales (1968)による国際標準判定基準に従って求めた睡眠段階 1 および 2
の消灯からの潜時について，群の要因と睡眠段階の要因による 2 要因分散分析で比較した
(表 4-1)。その結果，群の要因の主効果は有意ではなく，睡眠段階の要因の主効果が有意で
睡眠段階 2 の方が長かった(それぞれ F(1, 12) = 1.11, n.s.; F(1, 12) = 1.32, p < .05)。交互作用は




Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9の消灯
からの潜時について，群の要因と脳波段階の要因の 2 要因分散分析を行った (表 4-2, 図 4-1)。
その結果，群の要因の主効果が有意で，脳波段階の要因の主効果も有意であった(それぞれ
M SD M SD
睡眠段階ª
睡眠段階  1 3.89 2.79 3.64 2.47
睡眠段階  2 17.14 3.96 20.49 5.90
ª Rechtschaffen and Kalesの国際標準判定基準。分で表記。




F(1, 12) = 9.85, p < .01; F(8, 96) = 83.32, p < .01)。また，交互作用が有意だった(F(8, 96) = 4.22, 
p < .01)。下位検定を行ったところ，脳波段階 H4，H5，H6，H7，H8 における群の単純主効




H9>H4 で長く，H6>H5，H7>H5，H8>H5，H9>H5 で長く，H8>H6，H9>H6 で長く，H8>H7，




そして研究 2 や 3 と同様に，前の脳波段階から次の脳波段階間の潜時を検討することで，
どことどこの段階間の移行に問題があるか調べた(表 4-3)。群の要因と脳波段階間の要因の 2
要因分散分析の結果，群の要因の主効果は有意ではなく，脳波段階間の要因の主効果が有意
だった(それぞれ F(1, 12) = 1.63, n.s.; F(7, 84) = 4.08, p < .01)。脳波段階間の要因の主効果につ
いて Ryan 法による多重比較を行った結果，H2-H1 の潜時の差より H4-H3，H5-H4 の潜時の
差の方が長く，H5-H4 の潜時の差より H6-H5 の潜時の差の方が長く，H6-H5 の潜時の差よ








M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.18 0.31 0.11 0.22
H2 0.50 0.32 0.40 0.38
H3 2.21 1.92 2.60 2.35
H4 4.33 2.69 8.57 4.77
H5 4.81 2.82 10.95 5.01
H6 8.93 3.69 16.57 4.20
H7 9.76 4.14 17.43 3.79
H8 14.00 3.76 19.19 5.02
H9 17.14 3.96 20.49 5.90
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。






















あることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01





3 項 脳波段階出現時間の群間比較 
Hori et al. (1994) による 9段階の脳波段階基準に従って求めた脳波段階H1から H9におけ
る，消灯から 30 分間に出現した総出現時間を比較した(表 4-4, 図 4-2)。群の要因と脳波段
階の要因の 2 要因分散分析を行った結果，群の要因の主効果はなく，脳波段階の要因の主効
果が有意だった(それぞれ F(1, 12) = 0.11, n.s.; F(8, 96) = 17.74, p < .01)。また，交互作用が有
意であった(F(8, 96) = 4.41, p < .01)。下位検定の結果，脳波段階 H2，H3，H5，H7，H9 にお
ける群の単純主効果が有意であり，H2，H3，H5 では終夜睡眠 PPI 群の方が終夜睡眠健常群
より長く，H7，H9 では終夜睡眠健常群の方が終夜睡眠 PPI 群より長かった。また，終夜睡
眠健常群および終夜睡眠 PPI 群における脳波段階の要因の単純主効果が有意だった。Ryan
法による多重比較の結果，終夜睡眠健常群においては H5>H1，H9>H1 で長く，H5>H3 で長





M SD M SD
脳波段階間
a
H2-H1 0.32 0.25 0.30 0.17
H3-H2 1.71 1.81 2.19 2.03
H4-H3 2.12 1.34 5.97 5.93
H5-H4 0.48 0.64 2.38 2.22
H6-H5 4.12 2.58 5.62 4.26
H7-H6 0.83 0.74 0.82 0.62
H8-H7 4.24 3.84 1.83 2.28
H9-H8 3.14 3.22 1.26 0.89
a その段階の潜時から前の段階の潜時を引いた値。
表4-3　各脳波段階間の潜時の記述統計量







4 項 自律神経活動の群間比較 
心電図 RR 間隔のゆらぎから求めた交感神経活動の指標(LF/HF)および副交感神経活動の
M SD M SD
脳波段階ª
H1 0.81 0.87 1.52 1.32
H2 2.86 2.07 5.45 2.71
H3 2.67 1.62 5.50 2.42
H4 0.46 0.73 0.36 0.50
H5 7.43 2.99 10.68 4.12
H6 3.24 1.66 1.93 0.96
H7 4.37 2.74 1.29 1.17
H8 1.20 1.21 0.67 0.79
H9 4.82 3.00 0.83 0.65
ª Hori et al.による9段階の脳波段階基準。単位は分で表記。






















意差があることを表す。* p < 0.05, ** p < 0.01




2 要因分散分析で群間比較した(表 4-5, 図 4-3)。その結果，交感神経活動の指標で群の要因
の主効果は有意となり，終夜睡眠 PPI 群の方が終夜睡眠健常群より高かった(F(1, 12) = 21.00, 
p < .01)。脳波段階出現時点の要因の主効果は有意ではなかった(F(8, 96) = 1.89, n.s.)。交互作
用は有意でなかった(F(8, 96) = 1.03, n.s.)。 
各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)についての記述統計量を表 4-6，図 4-4
に示す。副交感神経活動については，群の要因の主効果および脳波段階出現時点の要因の主
効果は有意ではなかった(それぞれ F(1, 12) = 1.16, n.s.; F(8, 96) = 1.83, n.s.)。交互作用も有意




M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 0.44 0.19 1.56 0.63
H2 0.49 0.39 1.01 0.85
H3 0.46 0.34 0.76 0.61
H4 0.56 0.32 1.14 0.56
H5 0.43 0.26 0.93 0.31
H6 0.44 0.23 1.29 0.28
H7 0.64 0.40 1.33 0.32
H8 0.66 0.34 1.56 1.15
H9 0.67 0.31 1.29 0.54
表4-5　各脳波段階出現時点における交感神経活動(LF/HF)の記述統計量
























M SD M SD
脳波段階出現時点
H1 780.43 199.75 691.85 375.37
H2 800.64 230.90 663.00 373.17
H3 860.75 302.72 785.46 426.01
H4 784.10 121.17 674.98 175.26
H5 830.98 113.82 754.63 274.30
H6 917.27 231.16 762.64 330.49
H7 944.00 155.43 746.06 311.91
H8 907.99 142.30 744.91 232.34
H9 947.07 131.23 921.74 327.41
表4-6　各脳波段階出現時点における副交感神経活動(HF)の記述統計量





6.4 節 考察 







 研究 4 においても，終夜睡眠健常群と終夜睡眠 PPI 群での比較で，Rechtschaffen and 
Kales(1968)の国際標準判定基準による睡眠段階 1 と 2 の潜時には差がみられなかった。つま
り，国際標準判定基準の上ではこれら 2 群の入眠過程における睡眠構造には差がないという
判断がなされることになる。しかし一方で，脳波段階の出現潜時については，脳波段階 H4
























は H5 から H8 の各段階の出現潜時が不安喚起群で延長しているという結果であり，研究 4
ではさらに H4 の出現潜時の延長が加わっていたが，ほとんど同じ脳波段階の出現潜時に差
がみられたといえる。各脳波段階の総出現時間でみると，H5 を境に H5 を含む比較的浅い
段階において終夜睡眠 PPI 群での出現時間が長く，特に H2，H3，H5 の出現時間が終夜睡
眠健常群より長かった。逆に H6 以降の比較的深い段階においては終夜睡眠 PPI 群での出現










PPI 群の方が終夜睡眠健常群より高い状態を示していた。また図 4-3 からわかるように，終















的に検証していく価値があるだろう。ただし，研究 3 と同様に，終夜睡眠 PPI 群は人数が比
較的少なく，研究 2 の仮眠実験とは測定環境もスケジュールも異なるため，あくまでも補足
的な検討結果であることには留意が必要である。さらに，研究 4 における終夜睡眠 PPI 群は
研究 3 までの参加者の平均年齢が 20 代であるのに対し，50 代と異なっていて年齢のマッチ
ングが十分ではない。一般的に睡眠構造は加齢に伴って変化することがわかっており(井上, 
2012; Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004)，研究 4 での結果は年齢による影響が
排除できない。これらは今後の検討課題である。 
 
第 7 章 総合考察 






として注目した本研究のポイントである。ただし，ICSD による診断基準では PSG の差が認
められるという報告もあり，この点は十分解明されておらず，本研究で明確にする目的があ
る。国際標準判定基準にみられる入眠期の評価に際しての問題点は以下の 2 点にある。つま




入眠期にみられる睡眠段階 1 と 2 はほとんど脳波と眼球運動によってのみ判定され，脳波も
細かく分析していないということである。そこで，入眠期のために Hori et al. (1994)によっ










った。研究 1 の結果を踏まえて，研究 2 では実験的に不安を喚起させて入眠困難状態を作り
出し，Rechtschaffen and Kales(1968)の国際標準判定基準に代わる入眠期評価の指標として，

















































PPI 群での比較を行った研究 4 では，H4，H5，H6，H7，H8 において終夜睡眠 PPI 群で出
現潜時に有意な延長がみられた。これらから主観的な入眠困難の客観的な評価には，不安喚
起群，終夜睡眠 PPI 群に共通した H5，H6，H7，H8 の潜時が特に有効であると考えられる。 
脳波段階の出現時間については，研究 2 の仮眠実験では群間差はなかったものの，研究 4
では終夜睡眠健常群より終夜睡眠 PPI 群で長く出現していた段階があった。具体的には 6.4
節で考察した通り，H5 を境に H5 を含む比較的浅い段階において終夜睡眠 PPI 群での出現
時間が長く，中でも H2，H3，H5 の出現時間が終夜睡眠健常群より有意に長かった。逆に













る N100 や P300 とよばれる特徴的な反応成分は睡眠中に消失し，これらに代わって P200，








ける，比較的浅い段階では終夜睡眠 PPI 群で長く，比較的深い段階では終夜睡眠 PPI 群で短






睡眠維持のメカニズムを反映する間接的な反応である(Colrain & Campbell, 2007)。また，入
眠時心像の出現率が高いのは頭頂部鋭波が出現する脳波段階 H6 や H7 であるという報告も
ある(堀, 2012)。頭頂部鋭波は脳波段階 H6 に単発で出現し，脳波段階 H7 では複数出現し，
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脳波段階 H8 では国際標準判定基準での睡眠段階 2 の特徴の一つである睡眠紡錘波を未熟な
状態ながら伴って出現するという特徴から考えると，見張り番機構としての働きを反映しつ
つ睡眠をより深い段階へ進行させる際の何らかの活動を反映している可能性もある。 





同様であることが確認された。仮眠統制群と終夜睡眠 PPI 群との比較を行った研究 4 では，
交感神経活動についての交互作用は有意ではなかったが，群の主効果は有意で終夜睡眠 PPI





あり，研究 4 の終夜睡眠 PPI 群は長い者で数十年の経過年数を持つ者もいたことから長年の
睡眠問題による慢性不安であり，この違いゆえに不安喚起群では交感神経活動が強く亢進し
たが，終夜睡眠 PPI 群ではそこまでの亢進がみられなかった可能性が考えられる。不安喚起








活動の亢進は微小覚醒の増加をもたらすことが示されている (Bonnet & Arand, 1997; 










起群はある一定の妥当性を備えていたと考えられる。すなわち，Hori et al. (1994)によって提





7.2 節 今後の課題と展望 















知機能の障害といった副作用の報告もある(Soldatos, Dikeos, & Whitehead, 1999; Baker, 
Greenwood, Jackson, & Crowe, 2004; Morin, Bootzin, Buysse, Edinger, Espie, & Lichstein, 2006)。
最近では不眠のための認知行動療法や音楽療法，香りを用いたリラクゼーションなどに注目
が集まってきている。Vien, De Koninck, Mercier, St-Onge, and Lorrain (2003)は一般的な不安を
入眠障害の主要な要因であると考え，不安をマネジメントするような治療が有効であると指
摘している。特に不眠のための認知行動療法(Cognitive Behavior Therapy for insomnia: CBT-i)
や，すべてを受け入れあるがままにしておくというマインドフルネスの考え方に基づくマイ
ンドフルネス瞑想は，本研究で対象とした入眠困難を含め，不眠症の症状改善に効果がある
ことが報告されている(e.g. Morin, Colecchi, Stone, Sood, & Brink, 1999; Hervey, Sharpley, Ree, 
Stinson, & Clark, 2007; Taylor, Lichstein, Weinstock, Sanford, & Temple, 2007; Morin, Vallieres, 










































という報告がある(Hauri & Fisher, 1986; Edinger, Fins, Sullivan, Marsh, Dailey, Hope, Young, 
Shaw, Carlson, & Vasilas, 1997)。検査用に用意された施設での睡眠であったため，普段の眠り
とは主観的にも客観的にも違っていた可能性も考えられる。さらに，研究 2 や 3 での参加者
の平均年齢の 20 代とは異なり，研究 4 での終夜睡眠 PPI 群の平均年齢は 50 代であるという
点である。一般的に睡眠は年齢とともに変化することが示されており，たとえば入眠潜時の
平均は 20 代で 11.6 分であったのに対し，50 代では 15.2 分であった(平沢・渥美，1997)。実
際には研究 4 で終夜睡眠 PPI 群の PSG データを抽出する際に年齢を考慮していなかったわ












び 4 はこの研究 2 の仮眠実験での結果をもとに検討を行っているが，終夜睡眠健常群と終夜







検討も入眠困難の発生メカニズムの解明に必要と思われる。また，Hori et al. (1994)による 9
段階 5 秒間判定の脳波段階基準に関して，研究 2 以降における PSG データの検討では，こ
の基準が入眠期のためのものであるため消灯から 30 分間という比較的短い区間での検討で
あり，睡眠全体の検討はできていない。Cyclic alternating pattern (CAP)は，近年新たに提案
され始めた睡眠評価の指標であり，睡眠中に 2～60 秒の短い持続時間で周期的に繰り返す脳
波活動から微小な覚醒反応を捉えることで，睡眠の不安定さの指標として用いられ始めてい
る (Terzano, Parrino, Sherieri, Chervin, Chokroverty, Guilleminault, Hirshkowitz, Mahowald, 
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